Zalacznik Nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEZALEGANIU WOBEC ZUS 1 US”

W zwiazku z udziatem w zapytaniu ofertowym na zapewnienie w schronisku dla bezdomnych
catodobowego, tymczasowego schronienia wraz wyZywieniem osobom zamieszkujqcym lub
przebywajgcym na  terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski pozbawionym schronienia,
o$wiadczam, Ze nie zalegam z optaceniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne wobec
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz nie zalegam

z optaceniem podatkow.

Prawdziwos¢ powyiszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 297 k.k.

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy

w przypadku oferty wspolnej oswiadczenie musi zosta¢ ztozone przez kazdego z partnerow z osobna
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